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Summary
　We　report　a　case　of　Angle　Class　1　discrepancy　treated　using　the　self－1iga七ing　bracket　sys－
tem，　SmartClipTM．
　A22－year－old　woman　conslted　our　universi七y　hospital　fbr　orthodontic七rea七ment　with　a
chief　complain　of　lower　incisor　crowding．　She　was　diagriosed　as　having　Angle　Class　1　maloc－
clusion　wi七h　lower　incisor　crowding　and　a　treatment　plan　using　the　SmartClipTM　Self　Ligat－
ing　edgewise　system　was　developed　to　reduce七he　discrepancy　and　to　obtain　perfec七〇cclu－
siol1．　This　orthodontic　treatmen七system　was　newly　developed　by　the　3　M　Unitek　company
fbr　reduction　no七〇nly　friction　between　the　main　arch　and　ligation　wire　but　also　the　dura－
tion　of　wire　ligation　on　the　orthodontic　brackets．　We　obtained食irly　good　treatment　result
in　this　patient　after　15　months　of　trea七ment．
緒 言
　エッジワイズ法を基礎としたストレートワイ
ヤー装置は，わずかにフォーミングされたスト
レートワイヤーを用いて治療をすることで，ワイ
ヤーベンディングによるストレスからの解消や微
妙に異なるベンドをされたアーチワイヤーの交換
による根のゆさぶりを防止することなどにより，
緊密で良好な咬合状態を獲得しようとする装置で
ある1・2）．後にこの装置が単純化されたことによ
り，広く臨床に用いられるようになった．
　この単純化された装置の臨床データが蓄積され
てくると，この装置を効果的に使用するために
は，さらにメカニクスの改良が必要であること
が明らかになった3）．それは，三次元的な歯のコ
ントロールを改善し，優れたスライディングバ
イオメカニクスを加えることであった．これを
行ってきたMcLaughlin，　Bennet七，　Trevisiが，
Programmed　and　Prea（ljus七ed　Appliance　Sys－
tem（以下，　PPAS）の一つであるMBTシステ
（2006年11月10日受付　2006年12月20日受理）
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ムを誕生させたL5，．このPPASの最大の弱点は
モジュールや結紮線でアーチワイヤーを結紮する
ことにより生ずる摩擦であった．そこでMBTシ
ステムを更に発展した形で，クリップが自動的に
閉じてワイヤースロットにアーチワイヤーを固定
することで摩擦を少なくすることが出来る，ス
マートクリップTMセルフライゲーティングブラ
ケットシステム（以下，SmartClipTM，3Mユニ
テック社製）が開発された6－8）．
　本論文では，このSmar七ClipTMを用いて矯正
治療を行い良好な治療結果を得ることができたの
で報告する．
症 例
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患者：初診時年齢22歳5か月，女性
主訴：下顎前歯部の叢生
現病歴：以前から下顎前歯部の叢生が気になって
おり，2004年5月に本大学病院矯正歯科を受診
既往歴：特記事項は認められなかった．
家族歴：父親が過蓋咬合である．
1．現症
1．顔貌所見
　正面観において左右の非対称は認められなかっ
た．側面観はストレートタイプであった（図1一
A
B
図1：顔面写真（上段）口腔内写真（下段）
　　A：初診時（22歳5か月）
　　B二動的治療終了時（23歳8か月）
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A）．
2．口腔内所見
　口腔衛生状態は良好で，歯肉の発赤および腫脹
は認められなかった．第一大臼歯咬合関係は両側
Angle　l級で下顎前歯部に叢生を認めた（図1－
A）．
3．模型分析所見
　アーチレングスディスクレパンシーは上顎
一1．5mm，下顎一2．7mmでオーバージェット
＋5．5mm，オーバーバイト＋2．5mmであっ
た．トゥースサイズレシオは，オーバーオールレ
シオが92．3％で，アンテリアールレシオが79．7％
であり，共に1S．D．内であった．上顎の左右第
一小臼歯の頬側咬頭頂間の距離は39．3mmとほ
ぼ1S．D．小さく，下顎は30．Ommと1S．D．を
超えて小さい値を示した．
4．パノラマエックス線写真所見
　上下顎両側中切歯から第二大臼歯まで歯数の過
不足は認められなかった．上顎両側第三大臼歯の
埋伏および下顎左側第三大臼歯の水平埋伏が認め
られた．上顎両側第一大臼歯，下顎右側第一一，第
二大臼歯および左側第一大臼歯の根管とそれに伴
う歯冠修復処置，上顎両側第二大臼歯および下顎
左側第二大臼歯の咬合面修復処置が認められた
（図2－A）．
A
響　　聯　該『販 蟻嚇噛瀞
　　　　　　　B
図2：パノラマエックス線写真
　　A：初診時（22歳5か月）
　　B：動的治療終了時（23歳8か月）
5．側面頭部エックス線写真分析所見
　角度計測項目ではSNAが81．5°と標準値に近
く，SNBが76．5°と1S．D．内で小さい値を示
し，ANBは5．0°でSkeletal　2であった．下顎下
　　　　　　A　　　　　　　　　　　　　B
　　　　　図3：側面頭部エックス線写真
A：初診時（22歳5か月）　　　B：動的治療終了ll寺（23歳8か月）
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縁平面角は28．5°と標準値に近く，FH平面に対
する上顎前歯歯軸傾斜角は111．0°で標準値に近
く，フランクフルト平面に対する下顎前歯歯軸傾
斜角は59．0°で下顎前歯部舌側傾斜が認められ
た．E一ラインに対して上唇は一2．Omm，下唇は
±0㎜であった（図3－A）．
II．診断
　下顎前歯部舌側傾斜を伴うAngle　1級叢生不正
咬合．
皿．治療方針
　動的治療開始前に上顎両側第三大臼歯および下
顎左側第三大臼歯の抜去を行い，抜去後，Smart－
ClipTMにて上下顎歯列の再排列，保定を行なう
こととした．
IV．治療経過
　上顎両側第三大臼歯および下顎左側第三大臼歯
の抜去後，1か月時において，上下顎にSmart－
ClipT［Mを装着しワイヤーを装着後，通法に従い
再排列を行った．本症例で用いたブラケットのセ
223
ルフライゲーション機構は，アーチワイヤーの力
が加わると素材の弾性変形によって開閉するニッ
ケルチタン製クリップ2つで構成されている　（図
4－A，B，　C）．
　使用したアーチワイヤーの順序は，周囲歯周組
織の活性化のため，．008　Nickel　Titanium　Wire
（以下，NiTi）から開始し，順に．012　NiTi，．014
Hea七Activa七ed　Nickel　Titanium　Wire（熱可塑性
NiTi以下，　HANiTi），．016　HANiTi，．016×．022
NiTi，．016×．022　Titanium　Molybdenum　Wire
（チタン・モリブデン合金ワイヤー以下，TMA），
最終ワイヤーとして．017×．025TMAを用いた
（図5－A，B，　C，　D）．
　ワイヤーの着脱には専用のハンドインスッルメ
ントを用いることにより，ワイヤー装着時は非常
に緩和な力でワイヤーをブラケットスロット内へ
挿入しクリップに固定することができ，ロール
ワッテを強く噛ませてハンドインスツルメントで
ワイヤーを押し込むと，比較的不快さを軽減させ
ながらスムーズに装着することができた（図6－
A）．撤去時にはハンドインスツルメントのもう
一方の端の撤去用エンドの2つのフックを用い
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　　図4：ブラケットのセルフライゲーション機構
　　　　A：ワイヤー装着前
　　　　B：ワイヤー装着後
　　　　B’：結紮線を用いたワイヤー装着
　　　　　（MBTシステム，3Mユニテック社製）
　　　　C：ワイヤーの装着段階
　　　　萎i－i……
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図5　A：治療開始（上顎　．　oo8　NiTi）
　　B：治療開始2か月（上顎．012　NiTi下顎．008　Ni［Pi）
　　c：治療開始3か月（上顎．012NiTi下顎．014　HANiTi）
　　D：治療開始4か月（上下顎．016HANiTi）
　　E：治療開始5か月（上顎．017×．025TMA　下顎．016×．　022　NiTi）
　　F：治療開始8か月（上下顎．017×．025TMA）
て，このフックの中間部をブラケット近遠心ウイ
ングの頬側面に押し付けながら回転運動によりワ
イヤーをブラケットスロットから外す仕組みに
なっており（図6－B），歯に余分な力をかける
ことなく，操作性に優れていた．また，下顎右側
中切歯は叢生が重度であった為，同部位にはワイ
ヤーを装着せずに，オープンコイルにてスペース
を広げてからワイヤーを装着した（図7）．
　治療開始1年3か月時に動的治療を終了し上顎
右側第一大臼歯は再補綴後に保定を開始した．保
定装置としては上顎にラップアラウンドタイプリ
テーナー，下顎にはスプリングリテーナーを用い
た．現在5か月経過しているが咬合の安定を認め
ており，引き続き保定を行い経過観察を行ってい
る．
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図6：ワイヤーの着脱
　　A：ワイヤーの装着
　　B：ワイヤーの撤去
ime－，，B
　　図7：下顎右側中切歯
オープンコイルにてスペース確保
V．治療結果
1．顔貌所見
　側貌の著明な変化は認められなかった（図1－
B）．
2．口腔内所見
　第一大臼歯の臼歯関係はAngle　l級で，オー
バージェット＋2．O　mm，オーバーバイト＋2．O
mmと安定した対咬関係が得られた（図1－
B）．
3．模型分析所見
　上顎の左右第一小臼歯の頬側咬頭頂間の距離は
42．Omm，下顎は34．Ommと上下顎共に標準値
に近く，改善された．
4．パノラマエックス線写真所見
　歯根の平行性はほぼ良好で，初診時と比較して
歯根吸収および歯槽骨の水平的骨吸収は認められ
なかった（図2－B）．
5．側面頭部エックス線写真分析所見
　初診時と比較して大きな変化は認められなかっ
たが，下顎前歯部の叢生が解消したため，オー
バージエット，オーバーバイト共に＋2．Ommと
改善された（図3－B）．
考 察
1970年代にAndrews，　L．　F．により発表された
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ストレートワイヤー装置Pは，従来のエッジワイ
ズ法の考えとは異なるものであった．それ
は，．022”×．028”インチのブラケットスロットサ
イズの流れは汲んではいるが，歯の解剖学的違い
を補償するためにワイヤーを何度も屈曲する代わ
りに，一定の計測基準により各歯の三次元的情報
を計測し，それらを正確にブラケットに再現した
エッジワイズ装置を開発し，ストレートワイヤー
を用いて治療を行い，緊密で良好な咬合状態を獲
得しようとする大変画期的なものであった2）．
　さらにこの装置を世間に広く普及させた人物が
Roth，　R．　H．である．　RothはAndrewsの装置を
Roth　set　upとして簡易化L“”1°〕，さらに歯を移動
させる際の最大の難点となっている摩擦を軽減さ
せるため，Activa　bracketを使用した！°）．このブ
ラケットは，セルフライゲーションでストレート
ワイヤー装置の流れを汲んだブラケットであるが
操作性が特殊なため，広く普及するには至らな
かった．現在ではセルフライゲーティング矯正装
置は，SPEED　System，　Time　bracket，　In－Ova－
tion，口輪筋・オトガイ筋の力を助けとして歯を
移動させるDamon・bracket等があり，数多くの
臨床データが得られていく中で，より効果的な治
療が反映される様になったIV．
　また，ストレートワイヤー装置のメカニクスの
再検討により歯の三次元的なコントロールが改善
され，優れたスライディングバイオメカニクスの
獲得を目的として，McLaughlin，　Bennett，　Tre－
visiは治療メカニクスの再検討を行い，　MBTシ
ステム（3Mユニテック社製）を考案しだ．こ
のシステムは矯正治療におけるメカニクスの再整
理だけでなく診断にも新しい要素を取り入れ，
日々改良が加えられている5」．しかしながら，こ
のPPASの最大の懸念は結紮線を用いてブラ
ケットスロットにアーチワイヤーを固定すること
であった．これは大変時間のかかる作業であり，
また結紮することにより結紮線がブラケットに加
える力が摩擦を生み出し，歯を移動させる際の最
大の難点となり動的治療期間の延長につながると
考えられた6）．
　そこでMBTシステムの流れを汲んだセルフラ
イゲーティングブラケットが開発された．この
SmartClipTMは操作性が良く，アーチワイヤー
とブラケットスロット間に生じる摩擦を減らし，
226 青山他：セルフライゲーティングブラケットを用いて治療を行った1級叢生症例
優れた三次元的コントロールと操作性を持ち，さ
らに治療期間の短縮ができるという特徴を備えた
装置である6’8）．
　セルフライゲーティングブラケットの最大の特
徴は，通常のブラケットを用いた結紮と比べ，歯
を滑走移動させる際の摩擦抵抗が相当に小さいこ
とがわかっている12・13）．結紮方法がブラケットス
ロット内のアーチワイヤーを抑制する力を全く加
えない場合，セルフライゲーティングブラケット
はパッシブであるといえる．スライディングメカ
ニクスに対する摩擦は，パッシブセルフライゲー
ティングブラケットにコントロールされた矯正力
を用いることで減じることができると思われ
た14）．更にSmartClipTMは従来のセルフライゲー
テイングブラケットに認められる可動式のドア等
がないため，引っかかり，自然開放，プラークの
蓄積等が生じない6）．この様に成人患者に対して
包括矯正治療を行う際には，健全な歯周組織への
十分な配慮が必要となるが，本症例で用いたシス
テムにより歯周組織の健康状態を良好に維持する
ことが出来たと思われた．
　本症例の治療過程において，患者が動的治療期
間中に痛みを訴えることなく，15か月という短期
間で治療を終了することができた．Dr．　Trevisi
はSmartClipmを用いて矯正治療を行った4症
例を報告しているが，13～19か月の動的治療期間
であった6）．これらの結果からSmartClipmはバ
イオメカニクスにおいて非常に弱い力が発揮さ
れ，アーチワイヤーとブラケットスロット間に生
じる摩擦を極力抑えることができ，操作性や歯の
移動効率が良く，治療期間を短縮できると思われ
た．
結 論
　今回われわれは，セルフライゲーションでスト
レートワイヤー装置の流れを汲んだSmartClipTM
を用いて矯正治療を行った．このブラケットの特
徴であるニッケルチタン製クリップによって安定
したアーチワイヤーの着脱が可能なことや摩擦が
少なく今までにない効率的な歯の移動を実現でき
ること，さらに安定した質の高い治療結果を導く
プリアジャステッド　アプライアンス　システム
を採用していることから，短期間で治療すること
ができた．今後さらに症例を増やし検討をしてい
きたい．
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